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815 第448回千葉医学会例会，第 18回千葉皮膚科臨床談話会 
検索によって，表記のごとく診断したー症例をスライド
供覧した。 
5. Lymphocytic Infiltr州 onof the Skinの1例
木村英夫，松永松男 
才37才と15初診。12 1. 41.1才。女。農業。昭和40
に黄痘。昭和 41年4月から顔面， 頚部， 上胸部に左右
対称性に紅斑を伴なう小丘疹ないし，隆起性小結節性変
化が散在する。大きさは小豆大までで堅く，色は桃色な
いし紅味のある褐色で滑めらかで光沢あり，半透明に表
皮が透きとおったように見える傾向がある。萎縮とか落
屑性変化は認めない。融合傾向はない。表在リンパ節の
腫脹はない。軽度貧血と比較的リンパ球増多，血沈の軽
度充進のほか著変ない。ツベJレクリン反応，梅毒血清反
応はともに陰性である。胸部レ線像は異常ない。組織学
的には表皮はうすく伸展され，真皮には皮下脂肪層にい
たる境界明瞭なる密な細胞浸潤がある。ほとんど小円形
細胞で僅かに組織球性細胞を含むが好酸球など他の種類
の細胞はない。特に附属器周囲性とはいえない。リンパ
鴻胞様構造も示さない。核の異形性やミトーゼは認めな
い。自然消槌，再燃を認めるも，癒痕は残さない。
山崎 zリンパ腫への移行あるか?
木村z文献上みあたらない。
6. Alopecia syphilitica di仔usa: Condylomata lataを
伴なった一例
岡本昭二，市川浩，秦正民
20才クリーニング庖女!苫員。一昨年 8月以来数回不定
の。 Gelegenheit有り。本年一月初旬から頭髪・眉毛・
服毛・陰毛が漸次脱落し全体に粗造化し， 2月2日当科
受診し， STS強陽性，さらに紅囲の Condylomaを指
摘された。 Condylomaの皮疹部よりは Treponema 
pallidumを証明。髄液梅毒反応は陰性であった。組織
学的には， Condylomaのものは著明な Acanthose， 
Rete ridgeの肥大延長，真皮における形質細胞・リン
パ球よりなる強い浸潤を見たが，頭部の組織像では脱毛
は著明だが，毛根および perifollicularの細胞浸潤は殆
んど所見されなかった。恐らく体毛の脱落は Trepone-
maによる remotetoxic reactionと想定される。セ
フアロリジン Kurにより Condylomaは速やかに消極
し，全身の脱毛も停止し生毛傾向を見た。 Kur終了後 
STSを周期的に追求したが，定量値は順調な下降を示
した。
竹内(勝):セフアロリジンが良いときもある。 
特別発言
平松利男
偶然の機会からタチオン(山ノ内製薬，クツレタチオン〉
の発毛作用を推定し，話者自身 (55才男子)の Alopecia 
senilis に実験を試み，さらに育毛維持の一手段として，
リンゴ酸を患部に 1日数回噴霧器で散布，かなりの発毛
を見たと考えられるので，スライド供覧により成績の発
表をした。 
7. 持久性隆起性紅斑
加藤友衛，小笠原仁一郎
本患者は第 15回千葉皮膚科臨床談話会で Vasculitis 
allergica cutis RUITER として市川・番場が， また
第 30回東日本皮膚科連合地方会で岡本・市川・番場が 
Allergides nodulaires dermiques de GOUGEROTとし 
，.28 1.1.4て報告したもの。 42. 8. 22当科入院。 42年
に入ってから新疹相ついで発生o 現症 z顔面，両頬部，
耳架に紅斑丘疹性変化。両手背~前腕~肘頭にかけ揖指
頭大までの皮面より隆起せるかなりかたい紅色丘疹が個
立性あるいは融合性に密集。一部に点状出血・潰蕩もみ
とめられた。下腿~警部にも同様変化。組織学的には真
皮浅層の血管周囲に密な細胞浸潤， Leukoklasie，血管
壁にフィブリノイド変性が認めらる。古いものは線維化 
の傾向。検査所見では全経過を通じて ASLO高値のみ
異常。以上より持久性隆起性紅斑とした方がよいと思わ
れる。 
8. Hyalinosis cutis et mucosαe 
田辺義次，斎木林之介 
59才男子。生来著患しらず。約 10カ月以前より，舌
の両外縁に出血→康欄潰湯→癒痕治癒を繰り返してい
る。 1カ月後には，粟粒大~大豆大，淡~暗赤紫色の丘
疹~小腫癌が弧立性に多発。さらに鼻前庭，鼻入口部，
口暦，口角部にも同様な発疹が出現。要声はない。他科
的所見 z眼科的には動脈硬化性眼底 KwI c，耳鼻科的
には舌の変化以外に特変なし。また， レ線にて食道，胃
十二指腸，直腸に所見なし。一般検査にて，血清コレス
テロールがやや高値を呈した。皮膚生検では，真皮に均
質無構造の塊状の存在。諸種の組織化学的検索により硝
子様物質と考えた。新鮮な皮疹のみ脂肪染色陽性であっ
た。本患者においては， Lipoidpr叫 einoseと診断した
方が望ましいと思う。
山崎 z血清蛋白・尿糖は?
田辺=蛋白は 6.7gjdl，尿糖は陰性。
